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摘要

目的:比较 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 两种光学生物测量

仪测量眼轴长度(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ)、平坦轴角膜曲率

(Ｋ１)和陡峭轴角膜曲率(Ｋ２)的差异性ꎬ并对两种仪器的

测量结果进行一致性评价ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 在我科

屈光手术中心接受术前检查的屈光不正患者 １２９ 例 ２５８
眼ꎬ其中低中度近视(－０.７５Ｄ≤等效球镜度<－６Ｄ)１５９ 眼ꎬ
高度近视(等效球镜度≥－６Ｄ)９９ 眼ꎬ分别使用 ＳＷ－９０００
和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 进行 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１ 和 Ｋ２ 的测量ꎮ 两种

仪器测量结果比较采用配对 ｔ 检验ꎬ两种仪器测量结果的

相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ两种仪器间测量数据的一

致性采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ
结果:ＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在测量低中度近视患者

的 ＡＬ 和 ＡＣＤ 时均有差异 (均 Ｐ<０.０１)ꎬ而测量 Ｋ１ 与 Ｋ２
时均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测

量高度近视患者的 ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ１ 值时均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ在测量 Ｋ２ 时有差异 (Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析结果

显示ꎬ两种仪器测量低中度和高度近视患者的 ＡＬ、ＡＣＤ、
Ｋ１ 和 Ｋ２ 时均呈高度相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一

致性分析结果显示ꎬ两种方法测量低中度和高度近视患者

的 ＡＬ 时一致性较好ꎬ而测量 ＡＣＤ、Ｋ１ 和 Ｋ２ 的一致性

较差ꎮ
结论:ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在测量屈光不正患者

ＡＬ 时具有良好的一致性ꎬ对 ＡＣＤ 和角膜曲率的测量ꎬ两
者一致性较差ꎬ在使用中需结合临床实际谨慎选择ꎮ
关键词:ＳＷ－９０００ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ眼轴长度ꎻ前房深度ꎻ
角膜曲率ꎻ一致性

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１０.２５

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ＳＷ － ９０００ ａｎｄ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００

Ｙａｎ Ｌｉꎬ Ｇｕｏ－Ｂａｏ Ｌｉꎬ Ｈｕｉ Ｓｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｉｙａｎ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ ( Ｎｏ. ２１Ｙ８９ )ꎻ Ｙｏｕｎｇ Ｔａｌｅｎｔｓ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓｉｎｏｐｈａｒｍ Ｄｏｎｇｆｅｎｇ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.２０２１Ｑ４４)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｉｎｏｐｈａｒｍ Ｄｏｎｇｆｅｎｇ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｉｙａｎ ４４２００８ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｇｕｏ － Ｂａｏ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｉｎｏｐｈａｒｍ Ｄｏｎｇｆｅｎｇ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｉｙａｎ ４４２００８ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １３８７２７６３９６２＠
１３９.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０４－０４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０９－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ｆｌａｔ ａｘｉａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋ１) ａｎｄ ｓｔｅｅｐ ａｘｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
(Ｋ２) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＷ－９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ２５８ ｅｙｅｓ ｏｆ １２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＷ－ ９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １５９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ
(－０.７５Ｄ≤ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ < － ６Ｄ) ａｎｄ ９９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ≥ － ６Ｄ) . Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ Ｋ１ꎬ
ａｎｄ Ｋ２. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＷ－９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ
( ａｌｌ Ｐ < ０.０１)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＬꎬ ＡＣＤ
ａｎｄ Ｋ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＷ － ９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ( ａｌｌ Ｐ >
０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｋ２ (Ｐ< ０.０５)
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ (ａｌｌ Ｐ<
０.０１) . Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＡＬ ｉｎ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｂｕｔ ｐｏｏｒ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＡＣＤꎬ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＳＷ－９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＡＬ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＡＣＤ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｈａｓ ｐｏｏｒ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙꎬ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ＳＷ － ９０００ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉ ＧＢꎬ Ｓｈｅｎ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ＳＷ－９０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(１０):１７８６－１７９１

０引言
准确评估角膜曲率( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ Ｋ)、前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)和眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)对于临床眼病的诊断、治疗以及手术决策具有非常重
要的意义ꎬ尤其是对于白内障及近视患者术后视力的提高
及视觉质量的改善至关重要[１－５]ꎮ 在临床中ꎬ为了获取更
为可靠的生物学参数ꎬ各类设计先进的检查设备不断问
世ꎮ １９９９ 年研发出了第一台基于部分相干干涉测量技术
(ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ ＰＣＩ)的生物测量仪 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒꎬ并成为人工晶状体屈光度测量的“金标准” [１－２]ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 是目前临床使用最为广泛的光学生物测量
仪ꎬ可以测量 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、角膜水平直径和瞳孔直径 ５ 个
眼球解剖参数ꎬ不同参数的测量都需要重新对视轴进行定
位调整[４ꎬ６]ꎮ 近年问世的 ＳＷ－９０００ 光学生物测量仪应用
光学 低 相 干 反 射 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ＯＬＣＲ)原理[７－８] 可以一次完成角膜厚度、ＡＣＤ、晶状体厚
度、ＡＬ、Ｋ、轴位角、白到白距离、瞳孔大小的测量ꎬ而不需
要重新对视轴进行定位调整ꎮ 由于 ＳＷ－９０００ 应用于临床
的时间较短ꎬ国内关于其测量眼球生物学参数的研究报道
有限ꎮ 因此ꎬ本研究通过对 ＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测
得的 Ｋ、ＡＣＤ 和 ＡＬ 进行比较ꎬ并分析两者之间测量的差
异性和一致性ꎬ以探讨 ＳＷ－９０００ 测量的准确性ꎬ为其在临
床中的应用提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 在
湖北医药学院附属国药东风总医院眼科屈光手术中心
接受术前检查的屈光不正患者 １２９ 例 ２５８ 眼ꎬ纳入标
准:(１)屈光度数稳定至少 ２ａꎻ(２)软性角膜接触镜停戴
２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜停戴 ４ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜
停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:眼部器质性病变、眼表及角
膜疾病、眼部外伤史、手术史、固视不良、全身疾病史及
心理、精神疾病史ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»中的伦
理学标准ꎬ经我院伦理委员会审批通过ꎬ受检者检查前
均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１测量步骤　 首先对就诊患者进行既往病史采集ꎬ行
标准的眼科检查ꎬ包括裸眼视力和最佳矫正视力、眼压、裂
隙灯显微镜和散瞳后眼底检查ꎬ以排除眼部器质性病变ꎮ
在对眼部进行任何操作(例如眼压ꎬ散瞳等)之前ꎬ由同一
名操作熟练的医师对每例患者进行两种仪器的检查ꎮ 所

有检查设备均已按照规范校准且在同一房间中进行测量ꎬ
为排除生理节律对测量结果的影响ꎬ检查时间均在
１０ ∶ ００~１７∶ ００ꎬ保证患者至少在醒后 ３ｈ 后进行检查[８]ꎬ检
查间隔为 １０ｍｉｎꎮ 所有受试者均固视良好ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００检查　 受检者坐位ꎬ下颌放在下颌
托上ꎬ额头紧靠额托ꎬ调整颌托位置使受检者外眦与水平
标线保持同一高度ꎬ嘱其睁大双眼注视仪器中央的视标ꎬ
依次测量 ＡＬ、Ｋ 和 ＡＣＤꎮ ＡＬ 和 ＡＣＤ 取连续 ５ 次测量的
平均值ꎬ平坦轴角膜曲率(Ｋ１)和陡峭轴角膜曲率(Ｋ２)连
续测量 ３ 次取平均值ꎮ
１.２.３ ＳＷ－９０００ 检查 　 嘱受检者下颌放在颌托上ꎬ额头
紧靠额托ꎬ嘱受检者注视中央指示灯ꎬ路径和视轴保持重
合ꎬ检查者按仪器屏幕提示对焦后ꎬ机器自动测量出 ＡＬ、
Ｋ、角膜厚度及 ＡＣＤꎬ连续测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件ꎮ 所有参数经
Ｋ－Ｓ 检验符合正态分布ꎬ采用均数±标准差对计量资料进
行统计描述ꎮ 两种仪器间测量差异的比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关描述仪器测量结果之间的相关
性ꎻ一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入患者 １２９ 例 ２５８ 眼中男 ６３ 例 １２６ 眼ꎬ女 ６６ 例
１３２ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４４(平均 ２５. ５３ ± ６. ４７)岁ꎻ等效球镜度
－１.７５~ －１０.２５(平均－５.６４±１.９５)Ｄꎮ 根据等效球镜度进
行分组:将－０.７５Ｄ≤等效球镜度<－６Ｄ １５９ 眼纳入低中度
近视组ꎬ等效球镜度≥－６Ｄ ９９ 眼纳入高度近视组ꎮ
２.１两种仪器测量低中度近视患者眼球生物学参数比较
　 两种设备测量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１ 与 Ｋ２ 的平均差值分别为
０.０４、０.０４ｍｍꎬ－０.０４、０.００Ｄꎮ ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
在测量 ＡＬ 和 ＡＣＤ 时ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
而 Ｋ１、Ｋ２ 差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１５２、０.９２０)ꎬ见表 １ꎮ
两种仪器测量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１ 和 Ｋ２ 均有较高的相关性(均
Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图显示ＳＷ－９０００与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.０３３ ~ ０.１０５ｍｍꎬ
有 ８ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测量结果的
最大差值为 ０.１ｍｍꎻ两者测量 ＡＣＤ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.２２ ~
０.３ｍｍꎬ有 ４ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测量
结果的最大差值为 ０.３０ｍｍꎻ两者测量 Ｋ１ 的 ９５％ ＬｏＡ 为
－０.８１~０.７２Ｄꎬ有 １１ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内
两者测量结果的最大差值为 ０.７７Ｄꎻ两者测量 Ｋ２ 的 ９５％
ＬｏＡ 为－０.８６ ~ ０.８７Ｄꎬ有 １２ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％
ＬｏＡ 内ꎬ两者测量结果的最大差值为 ０.８６Ｄꎮ 其中 ＡＬ 测量
一致性最好(图 １~４)ꎮ
２.２ 两种仪器测量高度近视患者眼球生物学参数比较 　
两种设备测量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１ 与 Ｋ２ 的平均差值分别为０.０１、
０.０１ｍｍꎬ－０.０２、－０.０８Ｄꎮ ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在测
量 ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ１ 时差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ２３２、
０.６２２、０.４７９)ꎬ在测量 Ｋ２ 时差异具有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４５)ꎬ见表 ３ꎮ 两种仪器测量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１ 和 Ｋ２ 均有较
高的相关性(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图显示 ＳＷ－ ９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量 ＡＬ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.０８３ ~ ０.０９４ｍｍꎬ有 ５ 个点位
于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测量结果的最大差值为
０.０８ｍｍꎻ两者测量 ＡＣＤ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.４５~ ０.４８ｍｍꎬ有 ５
个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测量结果的最大
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　 　表 １　 两种仪器测量低中度近视患者眼球生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 眼数 ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ)
ＳＷ－９０００ １５９ ２５.３０±０.８１ ３.７１±０.３１ ４２.５４±１.４４ ４３.５２±１.４８
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ １５９ ２５.２６±０.８２ ３.６７±０.２９ ４２.５８±１.４４ ４３.５２±１.４６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１２.９１８ －３.４８２ １.４２５ －０.１０１
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.１５２ ０.９２０

表 ２　 两种仪器测量低中度近视患者结果的相关性及一致性

参 数
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ｒ Ｐ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析

Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ９５％ＬｏＡ
ＡＬ(ｍｍ) ０.９９９ <０.０１ ０.０４±０.０３５ －０.０３３~０.１０５
ＡＣＤ(ｍｍ) ０.９０３ <０.０１ ０.０４±０.１３３ －０.２２~０.３０
Ｋ１(Ｄ) ０.９６３ <０.０１ －０.０４±０.３９１ －０.８１~０.７２
Ｋ２(Ｄ) ０.９５５ <０.０１ －０.００±０.４４１ －０.８６~０.８７

注:Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ:两种仪器测量结果的平均差值ꎻＬｏＡ:一致性区间ꎮ

表 ３　 两种仪器测量高度近视患者眼球生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 眼数 ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ)
ＳＷ－９０００ ９９ ２６.３４±０.８４ ３.７１±０.３７ ４２.５７±１.４３ ４３.８８±１.４９
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ９９ ２６.３４±０.８５ ３.６９±０.３０ ４２.６０±１.４０ ４３.９６±１.４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.２０２ ０.４９４ ０.７１１ ２.０２７
Ｐ ０.２３２ ０.６２２ ０.４７９ ０.０４５

表 ４　 两种仪器测量高度近视患者结果的相关性及一致性

参 数
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ｒ Ｐ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析

Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ９５％ＬｏＡ
ＡＬ(ｍｍ) ０.９９９ <０.０１ ０.０１±０.０４５ －０.０８３~０.０９４
ＡＣＤ(ｍｍ) ０.７６８ <０.０１ ０.０１±０.２３８ －０.４５~０.４８
Ｋ１(Ｄ) ０.９７３ <０.０１ －０.０２±０.３２８ －０.６７~０.６２
Ｋ２(Ｄ) ０.９６８ <０.０１ －０.０８±０.３７２ －０.８０~０.６５

注:Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ:两种仪器测量结果的平均差值ꎻＬｏＡ:一致性
区间ꎮ

图 １　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量低中度近视患者 ＡＬ
的一致性分析ꎮ

差值为 ０.３８ｍｍꎻ两者测量 Ｋ１ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.６７~ ０.６２Ｄꎬ
有 ７ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测量结果的
最大差值为 ０.５７Ｄꎻ两者测量 Ｋ２ 的 ９５％ ＬｏＡ 为－０.８０ ~
０.６５Ｄꎬ有 ６ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内两者测
量结果的 最 大 差 值 为 ０. ７３Ｄꎮ ＡＬ 测 量 一 致 性 最 好
(图 ５~８)ꎮ

图 ２　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量低中度近视患者 ＡＣＤ
一致性分析ꎮ

图 ３　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量低中度近视患者 Ｋ１
的一致性分析ꎮ

３讨论
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 是 ＰＣＩ 光学生物测量仪ꎬ已在临床中

得到广泛使用ꎬ其准确性和可重复性已得到验证[２ꎬ４ꎬ９]ꎮ
目前ꎬ一种新的眼前节光学生物测量仪(ＳＷ－９０００)已用
于眼科临床ꎬ可获取角膜厚度、ＡＣＤ、Ｋ 和 ＡＬ 等 ８ 个眼球
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图 ４　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量低中度近视患者 Ｋ２
的一致性分析ꎮ

图 ５　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量高度近视患者 ＡＬ 的
一致性分析ꎮ

图 ６　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量高度近视患者 ＡＣＤ的
一致性分析ꎮ

图 ７　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量高度近视患者 Ｋ１ 的

一致性分析ꎮ

生物学参数ꎮ ＳＷ－ ９０００ 为精密光机电一体化仪器ꎬ以
８２０ｎｍ 超发光二极管为光源ꎬ应用光学低相干反射测量原
理ꎬ采用全光纤方案ꎬ借助参考臂在深度上扫描来显示样

图 ８　 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量高度近视患者 Ｋ２ 的
一致性分析ꎮ

品臂深度上的信号[１０]ꎮ ＳＷ－９０００ 应用于临床的时间较
短ꎬ目前国内外尚无 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量屈光不
正患者的临床对比数据ꎬ因此本研究使用 ＳＷ－ ９０００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对屈光不正患者的 ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ 进行测
量ꎬ比较两种仪器测量的差异性及一致性ꎬ为临床工作提
供指导和参考依据ꎮ

ＡＬ 是人工晶状体(ＩＯＬ)度数计算的基本变量[４ꎬ１１－１３]ꎬ
也是评价近视程度、近视进展以及预判潜在高度近视眼底
病变的主要指标[１０ꎬ１４]ꎮ 国内外已有许多研究证实 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬ 具有良好的重复性和准确性[２ꎬ４ꎬ６ꎬ１２]ꎮ 杨晓
艳等[１０]使用 ＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 １０１ 例青少年受
试者的 ＡＬ 结果为 ２５.４１±１.１９ 和 ２５.３２±１.２３ｍｍꎬ两者平均
差值为 ０.０９ｍｍꎮ 陈奕辉等[１５]对 １２８ 例 ２４８ 眼白内障患者
的研究中发现 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬ 的平均差
值为 ０.００１±０.０５３ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 为 ０.１０５ ~ ０.１０３ｍｍꎮ 上述
研究者均认为 ＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在测量 ＡＬ 方面具
有较高的一致性ꎮ 本研究结果显示ꎬ在低中度近视患者
中ꎬＳＷ － ９０００ 测量所得的 ＡＬ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 大
０.０４ｍｍꎬ其差异有统计学意义ꎻ两种方法具有高度正相
关ꎻ两者 ９５％ＬｏＡ 为－０.０３３~０.１０５ｍｍꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内ꎬ两者
测量结果的最大差值为 ０. １ｍｍꎮ 在高度近视患者中ꎬ
ＳＷ－９０００测得的 ＡＬ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 大 ０.０１ｍｍꎬ差异
无统计学意义ꎻ两种测量方法具有高度正相关ꎻ９５％ ＬｏＡ
为－０.０８３~ ０.０９４ｍｍꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内ꎬ两者测量结果的最大
差值为 ０. ０８ｍｍꎮ 由于 ０. １０ｍｍ 的 ＡＬ 测量误差会导致
０.２７Ｄ的人工晶状体屈光度计算误差[１６]ꎬ因此ꎬ０. １ 与
０.０８ｍｍ的误差幅度在临床上是可以接受ꎬ故可以认为两
种方法测量 ＡＬ 的一致性较好ꎮ 本研究结论与上述文
献[１０ꎬ１５] 的 报 道 结 果 相 符ꎮ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 相 比ꎬ
ＳＷ－９０００测量 ＡＬ 的值更高ꎮ

ＡＣＤ 在青光眼的诊治、白内障手术中人工晶状体度
数的计算以及有晶状体眼人工晶状体植入手术方案的选
择和术后效果的评估中起着重要作用[１７－１９]ꎮ 目前尚无应
用 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＣＤ 比较的研究报道ꎮ
本研究在使用 ＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＣＤ 时发
现ꎬ在低中度近视患者中ꎬ两者结果具有高度相关性ꎬ测量
的平均差值为 ０.０４ｍｍꎬ其差异有统计学意义ꎻ两者测量
ＡＣＤ 的 ９５％ＬｏＡ 为－０.２２ ~ ０.３０ｍｍꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内ꎬ两者测
量结果的最大差值为 ０.３ｍｍꎮ 在高度近视患者中ꎬ两者测
量结果具有高度相关性ꎬ两者测量结果的平均差值为
０.０１ｍｍꎬ差异无统计学意义ꎻ两者测量 ＡＣＤ 的 ９５％ＬｏＡ 为

９８７１
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－０.４５ ~ ０.４８ｍｍꎬ在 ９５％ ＬｏＡ 内ꎬ两者测量的最大差值为
０.３８ｍｍꎮ 在人工晶状体植入手术中ꎬ绝对值小于 ０.０９ｍｍ
不会影响结果的判断ꎮ 因此考虑临床实际情况后ꎬ０.３ 和
０.３８ｍｍ 的差异在临床上是不能接受的ꎬ认为两者测量结
果一致性较差ꎬＳＷ－９０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 之间的 ＡＣＤ
值不可互换使用ꎮ 差异性和不一致分析原因可能:(１)两
台仪器的测量原理不同ꎬＳＷ－９０００ 利用光学低相干反射
测量技术(ＯＬＣＲ)获取结果ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 是基于裂隙光
投射原理ꎬ使用波长 ７８０ｎｍ 的光源ꎬ光带从颞侧与视轴成
３８°进行投射摄像ꎬ在角膜前表面与虹膜或者晶状体前表
面形成两个切面ꎬ通过图像分析技术计算出 ＡＣＤꎬ并且
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＣＤ 还会受其测量的角膜曲率和角
膜厚度的影响[２０]ꎻ(２)ＡＣＤ:包括角膜上皮到晶状体前表
面的深度(ＡＣＤｅｐｉ)和角膜内皮到晶状体前表面的深度
(ＡＣＤｅｎｄｏ)ꎬＡＣＤｅｐｉ 包括 ＡＣＤｅｎｄｏ 和角膜厚度值ꎬ本研究
中 ＡＣＤ 值为角膜上皮到晶状体前表面的距离(ＡＣＤｅｐｉ)ꎮ
ＡＣＤｅｐｉ 取决于 ＡＣＤｅｎｄｏ 和中央角膜厚度两个参数测量的
准确性ꎬ这可能是影响差异性和一致性的一个原因ꎮ

精确的 Ｋ 值对于屈光手术至关重要ꎬ在术前的筛查
检查中考虑 Ｋ 值ꎬ可以达到手术后所预期的视觉质量[２１]ꎻ
同时 Ｋ 在圆锥角膜诊断、分级、监测进展和治疗中非常重
要[２１－２２]ꎻ此外ꎬＫ 在人工晶状体屈光度的计算[１８ꎬ２３]、马凡
氏综合征(ＭＦＳ)的诊断[２４]、角膜塑形镜和角膜接触镜的
验配[２２ꎬ２５－２６]中均具有重要的临床意义ꎮ 韦燕凯等[７] 使用
ＳＷ－９０００ 对 ６５ 例 ６５ 眼青少年测量 Ｋ１、Ｋ２ 的结果分别为
４２.５８３±１.８６４、４３.７７２±２.０３０Ｄꎬ我们的测量结果与之相似ꎮ
陈奕辉等[１５] 指出 ＳＷ－９０００ 在测量白内障患者 Ｋ１ 和 Ｋ２
时与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 具有较高的一致性ꎮ 本研究提示ꎬ在低中
度近视患者和高度近视患者中 ＳＷ－９０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
测得的 Ｋ１、Ｋ２ 结果均呈高度相关性ꎻ在低中度近视患者
中ꎬＳＷ－９０００ 所测 Ｋ１ 值较ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００平坦 ０.０４ＤꎬＫ２
值两者所得结果相当ꎬ差异均无统计学意义ꎮ 在高度近视
患者中 ＳＷ－９０００ 所测 Ｋ１ 值较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 平坦０.０２Ｄꎬ
差异无统计学意义ꎬＳＷ－９０００测量的 Ｋ２ 值较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 平坦 ０.０８Ｄꎬ差异无统计学意义ꎮ 但是 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
一致性分析显示两种仪器间测量 Ｋ１、Ｋ２ 的结果离散性略
大ꎬ９５％ＬｏＡ 较宽ꎮ 在低中度近视患者中 ９５％ＬｏＡ 分别为
－０.８１~０.７２ 和－０.８６ ~ ０.８７Ｄꎬ在 ９５％ＬｏＡ 内ꎬ两者测量结
果的最大差值分别为０.７７和 ０.８６Ｄꎮ 在高度近视患者中
９５％ＬｏＡ 分别为－０.６７ ~ ０.６２ 和－０.８０ ~ ０.６５Ｄꎬ在 ９５％ＬｏＡ
内ꎬ两者测量结果的最大差值分别为 ０.５７ 和 ０.７３Ｄꎮ 两种
仪器测量结果的一致性界限宽窄主要取决于临床选择ꎮ
在临床上 １.００Ｄ 的角膜曲率测量误差会导致 ＩＯＬ 度数计
算时 ０.８０~１.３０Ｄ 的差异ꎬ上述误差幅度在临床上是不可
接受的ꎬ认为两者测量 Ｋ 值一致性较差ꎬ这与陈奕辉等[１５]

的结论相反ꎬ原因可能与研究人群不同有关ꎮ 但是在验配
角膜塑形镜和角膜接触镜之前都会进行角膜地形图检查ꎬ
且在试戴过程中进行调整ꎬ因此这种差异对角膜塑形镜和
角膜接触镜的验配影响较小ꎮ 同样在角膜屈光手术患者
的筛选中也需要结合角膜地形图进行综合分析ꎮ

综上所述ꎬＳＷ－９０００ 作为一种新型的光学生物测量
仪具有操作简单、非接触等优点ꎬ我们通过与“金标准”
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 进行参数测量的比较ꎬ发现两者之间测量
ＡＬ 一致性最好ꎬ对于 ＡＣＤ 与 Ｋ 的测量两者之间一致性较
差ꎬ不能相互替代使用ꎬ应该结合临床意义和经验谨慎选

择ꎮ 本研究仅在屈光不正的健康眼中进行了评估ꎬ得出的
结论不能外推到其他人群ꎬ例如白内障、近视手术后和不
规则角膜患者等ꎬ未来还需在这些不同人群中进行更全面
深入的研究探讨ꎮ
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中的临床对比研究. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ２７(２):１７８－１８１
１６ Ｖｏｇｅｌ Ａꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ: ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ ２７ ( １２ ):
１９６１－１９６８
１７ Ｈｉｐóｌｉｔｏ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｌｕíｓ ＭＥꎬ Ｓｅｒｒａｓ－Ｐｅｒｅｉｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｃｃｕｒａｃｙ: ｎｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０:ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ－
２０２０－３１７８２２
１８ 李栋军ꎬ 杨文利ꎬ 王子杨ꎬ 等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 测

量白内障患者眼生物学参数的一致性. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８
(１１):９６２－９６６
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１９ 纪开宝ꎬ 张青林ꎬ 赵益ꎬ 等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＵＢＭ 在

近视患者前房深度测量中的应用比较. 南昌大学学报 (医学版)
２０２０ꎻ６０(４):８１－８４ꎬ８８
２０ 庄凤苗ꎬ 肖秋怡ꎬ 华焱军. Ａ 超和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量不同眼轴长度

区间的眼轴长度和前房深度的比较. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(９):
１６５０－１６５４
２１ Ｚｈａｎｇ ＱＷꎬ Ｚｈａｉ ＣＢꎬ Ｍａ ＤＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ － Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ
ＶＸ１２０. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(８):１３１１－１３１６
２２ Ｊｉｎ ＧＭꎬ Ｘｉａｏ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３ ( ８):
１２４４－１２４９

２３ Ｍｏｌｉｎａ － Ｍａｒｔíｎ Ａꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｃａｂａｌｌｅｒｏ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３(５):
６１８－６２４
２４ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｊｉｎｇ Ｑꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｙ
ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｓｙｓｔｅｍ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):４０７９
２５ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３０(３):１６１－１７０
２６ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｓｏｔｏ－Ｎｅｇｒｏ Ｒꎬ Ｒｕｉｚ－Ｆｏｒｔｅｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(３):４１２－４１６

１９７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


